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GLOSARIO 
 
 
BIOPSIA: Procedimiento diagnóstico que radica en la extracción de una 
muestra de tejido para posteriormente examinarla al microscopio (1). 
 
CANCER DE MAMA: Crecimiento anormal, desorganizado de las células 
pertenecientes a la glándula mamaria, generalmente multifactorial con 
compromiso genético y ambiental (2). 
 
CLASIFICACIÓN BIRADS: Siglas en ingles de: “Breast Imaging Report and 
Database System”, una herramienta radiográfica para garantía de 
calidad durante los reportes e interpretaciones de mamografías (3). 
 
CLASIFICACIÓN TNM: Escala de estatificación del cáncer en general, 
basándose en 3 parámetros: tumor, ganglios linfáticos y metástasis (4). 
 
ECTASIA DUCTAL: Bloqueo o taponamiento del conducto mamario justo por 
detrás del pezón (5). 
 
ESTUDIO MULTICENTRICO: Estudios que se desarrollan en más de un lugar, 
permite comparar datos en base a variables establecidas para todos los 
centros del estudio (6). 
 
FACTORES DE RIESGO: Cualquier característica, condición o exposición de 
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión 
(7). 
 
INCIDENCIA: Número de casos nuevos de una enfermedad en una población 
determinada y en un periodo determinado (8). 
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MAMOGRAFIA: Tipo específico de toma de imágenes de las mamas que 
utiliza rayos X de baja dosis para detectar en forma temprana el cáncer (9). 
 
MENARQUIA: Aparición de la primera menstruación (10). 
 
METAPLASIA: Transformación o reemplazo de un tejido adulto en otro de la 
misma clase. Puede aparecer por irritación, exposición a agentes nocivos, etc 
(11). 
 
NECROSIS: Muerte patológica de un conjunto de células provocada por un 
agente nocivo que causa una lesión tan grave que no se puede reparar (12). 
 
PREVALENCIA: Proporción de individuos de un grupo o una población que 
presentan una característica o evento determinado en un momento o en un 
período determinado (7). 
 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM): Examen médico no invasivo 
utilizado para generar imágenes corporales mediante la amplificación de 
campos magnéticos producidos por el organismo (13). 
 
TAMIZAJE: Evaluación masiva de sujetos asintomáticos respecto de una 
patología específica antes que ellos consulten espontáneamente, Se realiza en 
busca de realizar diagnósticos tempranos (14). 
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RESUMEN 
 
El cáncer de mama es una enfermedad rápidamente proliferativa con 
características muy agresivas. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), es el tipo de cáncer más frecuente en la población femenina en países 
desarrollados como los en vía de desarrollo. El principal objetivo del estudio es 
identificar los conocimientos acerca del autoexamen de seno de las pacientes 
del servicio de consulta externa de ginecoobstetricia del Hospital Mario Gaitán 
Yanguas (Soacha – Cundinamarca) en los meses de Mayo y Junio de 2016. Se 
plantea un estudio descriptivo transversal con una población de 884 pacientes, 
se fija un intervalo de confianza de 95%, dando como resultado una muestra de 
267 pacientes. Se caracterizó la población y se analizó el nivel de 
conocimientos de la técnica correcta del autoexamen de mama, encontrando 
un promedio de edad de 34 años entre los principales resultados, con un rango 
que va desde los 18 años hasta los 64 años. Se encontró que un 52% de las 
mujeres si se realizan el autoexamen de mama periódicamente y que el 
principal motivo de no realizarlo es desconocer la técnica adecuada. 
Posteriormente se preguntó a las pacientes acerca del conocimiento de los 
programas de promoción y prevención para la salud de la mama ofrecidos por 
el hospital Mario Gaitán Yanguas, encontrando que únicamente un 37% de las 
pacientes los conocen. 
 
 
PALABRAS CLAVE: Autoexamen de mama, cáncer de mama, prevención, 
tamizaje, autocuidado. 
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SUMMARY 
 
Breast cancer is a rapidly proliferative disease with very aggressive 
characteristics. According to the World Health Organization (WHO), it is the 
most common type of cancer among women in developed and in developing 
countries. The main objective of the study is to identify the knowledge about 
breast self-examination of patients in the outpatient department of obstetrics 
and gynecology at Hospital Mario Gaitan Yanguas (Soacha - Cundinamarca) in 
the months of May and June 2016. A cross-sectional descriptive study raises 
with a population of 884 patients, a confidence interval of 95% is set, resulting 
in a sample of 267 patients. the population was characterized and the level of 
knowledge of the correct technique of breast self-examination was analyzed, 
finding an average age of 34 years among the main results, with a range that 
goes from 18 years to 64 years. It was found that 52% of women if breast self-
examination are conducted periodically and that the main reason for not doing 
this is to ignore the proper technique. Subsequently the patients were asked 
about knowledge of promotion and prevention programs for breast health 
offered by the hospital Mario Gaitan Yanguas, finding that only 37% of patients 
know them. 
 
 
Keywords: Breast self-examination, breast cancer prevention, screening, self-
care. 
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INTRODUCCION 
 
El cáncer de mama está definido como cualquier tumor maligno generado en 
las células que componen la mama (15). Es una de las enfermedades 
proliferativas con mayor incidencia en países desarrollados y subdesarrollados, 
en donde la tendencia ha venido creciendo a través de los últimos años. En 
Colombia el cáncer de mama causo 2649 muertes en el año 2014, gran 
cantidad de ellos presentándose en las grandes ciudades como Bogotá D.C., 
Cali, Medellín y Barranquilla; lo que generaría un problema de salud pública a 
corto plazo (16). 
 
Dado que la incidencia del cáncer de mama en Colombia se encuentra en 
aumento, el Ministerio de Salud y Protección social publicó en el año 2014 la 
Guía de Práctica Clínica para el manejo de cáncer de mama. Allí se mencionan 
aspectos básicos de promoción, prevención, atención y tratamiento del cáncer 
de mama. Dentro de las actividades de promoción primaria las cuales están 
destinadas detectar y controlar factores de riesgo (no solo para el cáncer de 
mama, sino también para las demás patologías que afecten la mama), hace 
parte el autoexamen de mama como estrategia de concientización y 
autoconocimiento (17). 
 
El autoexamen de mama es un procedimiento corto y sencillo que se debe 
realizar periódicamente (idealmente 1 vez al mes) y tiene como principal 
objetivo lograr que las mujeres aumenten el autoconocimiento de sus mamas, 
con la finalidad que si se llega a notar alguna anormalidad o algún patrón 
irregular, las mujeres tengan la iniciativa de consultar al médico, para iniciar un 
estudio integral a la paciente, y de esta manera poder llegar a un diagnóstico 
temprano y así mismo poder brindar un tratamiento oportuno con la intención 
disminuir la mortalidad, mejorar la calidad y expectativa de vida de las 
pacientes en años (18).  
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En el presente trabajo se determinó el nivel de conocimientos sobre el 
autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca, en mujeres 
mayores de 18 años en mayo y junio de 2016.  Adicionalmente se caracterizó a 
la población y determinó si existen inconsistencias específicas en las mujeres 
encuestadas sobre el conocimiento del AEM, para que posteriormente se 
puedan desarrollar recomendaciones que concienticen y empoderen a la mujer 
con respecto a la salud de la mama. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El cáncer de mama es una enfermedad rápidamente proliferativa que se ha 
convertido en un importante objeto de estudio. A lo largo del siglo XX se han 
desarrollado diversas estrategias farmacológicas (quimioterapia y radioterapia), 
no farmacológicas (promoción y prevención; dentro de las cuales se encuentra 
el autoexamen de mama) y quirúrgicas para que en conjunto se pueda: 
disminuir los factores de riesgo, aumentar la detección temprana, brindar un 
mejor tratamiento; que busca mejorar la expectativa de vida y disminuir la 
mortalidad (19). 
 
El cáncer de mama según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es el 
tipo de cáncer más frecuente en la población femenina en tanto en países 
desarrollados como en los países en vía de desarrollo, en donde su incidencia 
ha venido en aumento en los últimos años, esto asociado a una mayor 
esperanza de vida, el crecimiento de la urbanización y la adopción de estilos de 
vida no saludables (19). En Colombia para el año 2014 el cáncer de mama 
causó 2649 defunciones (16), con una letalidad de 9.5 por 100.000 muertes, 
convirtiéndose en un problema de salud pública a corto plazo. La mayor 
mortalidad está concentrada en las grandes ciudades como Bogotá D.C., Cali, 
Medellín y Barranquilla; no solo por la mayor población presente allí, sino por la 
mayor presencia de factores de riesgo relacionados con la urbanización y el 
desarrollo (20).  
 
En los municipios donde se desarrolló este estudio se encontró que para el 
municipio de Soacha en el año 2011 ocurrieron 7 muertes por cáncer de mama 
y en 2012 se encontró un caso de una mujer joven con BIRADS 5 (“Breast 
Imaging Report and Database System” sistema radiológico usado para 
clasificar imágenes radiográficas y ecográficas de la mama); mientras que, para 
el municipio de Madrid Cundinamarca no se encuentran datos de los últimos 
cinco años (21). 
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Siendo entonces el cáncer de mama un problema de salud pública con 
necesidad de atención dada la morbimortalidad, el Ministerio de Salud y 
Protección Social (MSPS) para el año 2014 lanza la Guía de Práctica Clínica 
para el manejo de Cáncer de mama la cual es la base para los programas de 
promoción, prevención y atención a los diferentes departamento y municipios 
(17).  
 
En cuanto a Cundinamarca en el año 2014, finalizaba una de sus grandes 
estrategias en salud para la sensibilización del cáncer de mama: “Que el 
cáncer no te toque”, estrategia que incluyó varios municipios entre ellos Madrid 
y Soacha, en donde realizaron encuestas y proyectos de sensibilización sobre 
el autoconocimiento de la mama y el cáncer de mama; cabe mencionar que no 
existen bases de libre acceso que permitan evaluar el impacto de dicha 
estrategia. Sin embargo, el Hospital Santa Matilde de Madrid publicó para 
finales del año 2015 un estudio observacional donde se relacionó los diferentes 
tipos de cáncer de mama con los diferentes grupos raciales ubicados en este 
municipio (22,23). Por otro lado, en el Municipio de Soacha no se encuentran 
estudios relacionados al cáncer de mama, sin embargo, el Hospital Mario 
Gaitán Yanguas en el año 2015 realizo una estrategia de prevención 
secundaria con mamografía desde los 39-50 años (24). A nivel nacional se han 
implementado diferentes estrategias de promoción y prevención contra el 
cáncer de mama. En la ciudad de Cali por ejemplo en 2014 un estudio 
patrocinado por empresas promotoras de salud se dieron tácticas como tócate 
para que no te toque o tócate si no te has tocado para identificar de manera 
oportuna el cáncer de mama (25). 
 
Partiendo de los datos expuestos anteriormente (las estadísticas vitales, la 
mortalidad, los programas realizados a nivel municipal, etc.) y del conocimiento 
que se tiene del cáncer de mama, se hace evidente que esta es una 
enfermedad que no debe combatirse desde un punto específico, sino que se 
tienen que tomar la mayor cantidad de medidas posibles para lograr identificar 
oportunamente factores de riesgo, identificar cambios tempranos en la mama y 
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de esta manera ofrecer un tratamiento adecuado y oportuno (según sea el 
compromiso de la paciente) que permita disminuir la mortalidad y/o mejorar el 
pronóstico de las pacientes. De lo anterior surge la necesidad de: fortalecer los 
programas existentes en promoción y prevención, fomentar el 
autoconocimiento de la mama como herramienta de sensibilización para una 
atención médica oportuna (que permita identificar no solo el cáncer de mama 
sino demás lesiones y patologías benignas que afectan la mama), ya que gran 
parte de las demoras en la identificación y atención de la enfermedad nace de 
la falta de conocimiento de las pacientes hacia sus mamas, dejando que la 
enfermedad progrese muchas veces hasta un punto donde no hay posibilidad 
terapéutica alguna. Por esto razón, la pregunta problema que se ha planteado 
es: 
 
¿Cuál es el nivel de conocimientos tienen las mujeres de Soacha y Madrid 
Cundinamarca acerca del autoexamen de mama? 
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JUSTIFICACIÓN 
 
El autoexamen de mama fue diseñado en principio como una medida general 
para tener autoconocimiento sobre la glándula mamaria y detección de posibles 
alteraciones. Si bien no garantiza un diagnóstico temprano, ni una reducción en 
la mortalidad según las últimas revisiones realizadas en enero de 2016 por U.S. 
preventive service for task force (26), este puede alertar a la mujer de manera 
precoz acerca de alguna anormalidad presente en sus mamas. 
 
Teóricamente el autoexamen de mama debe ser enseñado y debe ser 
evaluado a todas las mujeres que acudan a consulta médica sin importar que el 
motivo de consulta no esté relacionado con una sintomatología de la glándula 
mamaria; sin embargo, esto puede no ocurrir y a pesar de que el cáncer de 
mama es una de las enfermedades con mayor incidencia y tasas de mortalidad 
en mujeres, estas tienden a no darle mucha importancia al autoconocimiento 
de sus glándulas mamarias (27). 
 
Dentro de la concepción de las personas, se tiene el pensamiento que la 
mayoría de las mujeres sabe realizar de manera adecuada el autoexamen de 
mama, y que por tanto tienen un conocimiento básico acerca del aspecto, del 
color, la consistencia de sus mamas, etc. El presente estudio se realiza para 
evaluar dichos conocimientos y hallar falencias o carencias específicas que 
presenten las pacientes a la hora de realizar un autoexamen de mama (ya que 
uno de los problemas en la detección tempana de cáncer mama radica en la 
falta de conocimiento de las mujeres de sus mamas, y por ende un retraso en 
la consulta médica temprana que permita un examen más exhaustivo para 
diagnosticar diferentes patologías de la mama).  
 
En Colombia existe el Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021  que cuenta 
con ocho dimensiones dentro de la cual está la dimensión de vida saludable y 
enfermedades no transmisibles en las que se incluyen las acciones trans-
sectoriales que buscan el empoderamiento y control sobre la salud propia a 
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través de estrategias como la búsqueda de la disminución del consumo de 
alcohol y tabaco, el aumento del consumo de frutas y actividad física, lo que 
impactaría en la disminución de factores de riesgo para el cáncer mama (28).  
 
Adicionalmente, el presente estudio se desarrolla en los municipios de Soacha 
y Madrid Cundinamarca, ya que estas son poblaciones en donde las 
características demográficas como: los niveles de escolaridad, estrato e índices 
de violencia son un importante factor con el que conviven las pacientes a diario. 
Dichos factores interactúan de manera directa o indirecta con las pacientes y 
pueden jugar un papel no despreciable a la hora del autocuidado de las 
pacientes, autoconocimiento de las mamas y conocimiento del AEM (29). 
 
Del mismo modo es importante el desarrollo del presente estudio, ya que 
puede arrojar conclusiones que generen estrategias de promoción y prevención 
de la salud de la mama no solo desde el ámbito médico, sino que también 
puede arrojar resultados que muestren la necesidad de generar una integración 
más estricta y completa de factores sociales a la hora de realizar tamizaje y 
diagnóstico no solo del cáncer de mama, sino de diferentes patologías de la 
mama.  
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OBJETIVOS  
 
OBJETIVO GENERAL 
 
 Evaluar los conocimientos sobre el autoexamen de mama en pacientes 
femeninas en el servicio de consulta externa del hospital Mario Gaitán 
Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en 
Mayo y Junio de 2016. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Caracterizar la población femenina que acude al servicio de consulta 
externa de ginecología del Hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha 
Cundinamarca en Mayo y Junio de 2016. 
 
 Calcular el porcentaje de pacientes que se realizan periódicamente el 
autoexamen de mama en el servicio de consulta externa del Hospital 
Mario Gaitán Yanguas de Soacha. 
 
 Determinar la razón principal por la cual las pacientes del servicio de 
consulta externa de ginecoobstetricia del Hospital Mario Gaitán Yanguas 
no realizan el autoexamen de mama periódicamente. 
 
 Estimar el porcentaje de pacientes que conocen sobre los programas de 
promoción y prevención de cáncer de mama brindados por el Hospital 
Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca. 
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METODOLOGIA 
 
1. NOTA ACLARATORIA 
El presente estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de 
mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia del hospital Mario 
Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en 
mayo y junio de 2016”, hace parte de un macro proyecto multicentrico titulado 
“Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de 
consulta externa de ginecoobstetricia de los hospitales Mario Gaitán Yanguas 
de Soacha y Santa Matilde de Madrid Cundinamarca”. Dicho macroproyecto 
fue realizado por: Camilo Andrés Ayure, Mercy Dávila, Dalia Hernández y Juan 
Pablo Téllez. La asesoría científica estuvo a cargo de la doctora Lina Mahecha 
Especialista en Medicina Familiar (U. Bosque); la asesoría metodológica fue 
brindada por Marlly Rojas docente de la asignatura Trabajo de Investigación. 
 
2. TIPO DE ESTUDIO 
El estudio llevado a cabo es un Estudio descriptivo de corte transversal. Se 
eligió este tipo de estudio, ya que lo que se busca es observar ciertos 
conocimientos por parte de las pacientes en un punto de tiempo específico, es 
decir, no se va a hacer una búsqueda en retrospectiva, ni de manera 
prospectiva. 
 
3. MUESTREO 
El muestreo usado en el presente trabajo es un muestreo Probabilístico 
aleatorio simple. 
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4. POBLACION Y MUESTRA 
 
 Población: Pacientes femeninos mayores de 18 años que acudan al 
servicio de consulta externa de ginecoobstetricia del Hospital Mario 
Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en los meses de Mayo y 
Junio de 2016. Para estos meses la población fue de 884 pacientes. 
 
 Muestra: La muestra a seleccionar para este estudio se calculó a partir 
de la siguiente formula 
 
n0 =  z
2 * pq / e2 
 
En donde Z es un factor probabilístico determinado por el nivel de 
confianza, p*q (Donde p es la proporción observada y q corresponde al 
complemento de p, es decir 1-p.) es la varianza de la proporción y e es 
el error máximo permitido. El número total de cascos observados es n. 
En el presente estudio se utilizara un intervalo de confianza del 95% y un 
error máximo permitido del 5%. Con lo dicho anteriormente la fórmula 
para calcular la muestra queda conformada de la siguiente manera: 
 
n0 = 1.96
2 * (0.5*0.5) / 0.052 
 
Según el resultado de la formula anterior, la muestra del presente 
estudio es de 384 pacientes. Dado que se conoce el tamaño de la 
población (884 pacientes) se realizó un ajuste de la muestra para 
ajustarla a la población del estudio con la siguiente formula:  
 
n= n0 / 1 + (n0-1 / N) 
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En la anterior formula N  es equivalente al tamaño de la población, al 
reemplazar los datos, se obtiene la siguiente ecuación: 
 
n= 384 / 1 + (384-1 / 884) 
 
Al desarrollar la ecuación, se obtiene que el tamaño de la muestra para 
el estudio es de: n= 267 
 
5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 Pacientes mayores de 18 años que acudan al servicio de consulta 
externa de ginecoobstetricia del Hospital Mario Gaitán Yanguas de 
Soacha en Mayo y Junio de 2016. 
 Pacientes que firmen consentimiento informado y autoricen su 
participación. 
 
6. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
 Pacientes menores de 18 años que acudan al servicio de consulta 
externa de ginecoobstetricia del Hospital Mario Gaitán Yanguas de 
Soacha en Mayo y Junio de 2016. 
 Pacientes con enfermedades psiquiátricas. 
 Pacientes que no autoricen su participación el estudio. 
 
 
7. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Para la recolección de los datos se realizó una encuesta que las pacientes 
mayores de 18 años que acudan al servicio de consulta externa de 
ginecoobstetricia del Hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha deberán 
diligenciar. La presente encuesta fue diseñada previamente por el grupo 
investigador basados en un estudio llamado “Conocimientos y Prácticas 
sobre el Autoexamen Mamario en Mujeres de Cartagena De Indias (Bol. – 
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Col)” de la autoría de Moraima del Toro Rubio, Lindsay Peinado Valencia y 
Anderson Díaz Pérez, publicado en la revista: “Ciencia e innovación en 
salud” en el año 2014. Dicho estudio fue realizado en la ciudad de Cartagena 
en el año 2013 y buscaba cumplir objetivos muy similares a los planteados 
en el presente estudio, el instrumento cuenta con una prueba de validación, 
por lo que no se consideró necesario realizar una nueva prueba piloto. Se 
envió un e-mail el día 20 de enero al correo: 
moraimadeltoro@curnvirtual.edu.co solicitando el permiso para el uso y 
modificación de dicho instrumento, sin obtener respuesta alguna. De igual 
modo, en las bases de datos de la U.D.C.A se encontró el estudio: “Factores 
que intervienen en la realización del autoexamen de mama en la comunidad 
de servicios y manejo ambiental  de la U.D.C.A campus norte calle 222 del 
periodo 2015-2”, el cual también presenta objetivos y metodología similar, y 
también cuenta con una prueba piloto que permitió validar el instrumento. El 
instrumento incluye 17 preguntas con modificaciones que permitirán evaluar 
si las pacientes se practican el autoexamen de mama y los conocimientos 
respectivos acerca del mismo. De igual manera, el instrumento fue diseñado 
en busca de dar respuesta a los objetivos planteados al inicio del estudio, e 
incluye las variables que serán definidas a continuación. (Ver Tabla #1) 
 
8. VARIABLES 
 
 
Tabla N°1. Variables del trabajo de investigación 
 
 
 
CATEGORIA 
 
NOMBRE DE 
LA VARIABLE 
 
DEFINICIÓN DE LA 
VARIABLE 
 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
 
RESULTADO DE LA 
MEDICIÓN 
 
Sociodemográfico 
 
Edad 
 
Tiempo de vida del 
paciente.* 
 
Cuantitativa 
discreta 
 
>18 años 
 
 
Sociodemográfico 
 
 
Escolaridad 
Conjunto de 
enseñanzas y 
cursos con los que 
cuenta el paciente. 
 
Cualitativa 
nominal 
Primaria 
Bachillerato 
Superior 
Posgrado 
 
 
Sociodemográfico 
 
 
Estrato 
 
Carácter 
socioeconómico 
que clasifica un 
grupo poblacional. 
 
 
Cualitativa 
ordinal 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
  Es el examen que   
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Vigilancia en salud 
publica 
Autoexamen 
de mama 
la mujer se realiza 
así misma en sus 
mamas.* 
Cualitativa 
nominal 
Si 
No 
Vigilancia en salud 
publica 
Antecedente 
familiar 
Presencia de 
cáncer de mama en 
algún familiar.*  
Cualitativa 
nominal 
Si  
No 
 
Vigilancia en salud 
publica 
 
No realización 
de 
autoexamen 
 
 
 Razón por la cual 
la mujer no realiza 
el autoexamen de 
mama. 
 
Cualitativa 
nominal 
 
No lo considera 
necesario 
No le interesa 
No sabe hacerlo 
Por temor 
No sabe, no responde 
 
Vigilancia en salud 
publica 
 
Importancia 
del 
autoexamen 
Importancia que le 
otorgan las 
pacientes a la 
realización del 
autoexamen de 
mama. 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
Si  
No 
No sabe, no responde 
 
Vigilancia en salud 
publica 
 
Frecuencia de 
práctica del 
autoexamen 
Intervalo de tiempo 
que ponen las 
mujeres entre cada 
autoexamen de 
mama. 
 
Cualitativa 
nominal 
Todos los días 
Una vez al año 
Una vez cada 6 meses 
Una vez al mes 
Después de la 
menstruación 
No sabe, no responde 
Vigilancia en salud 
publica 
 
Forma de 
examinarse 
Hace referencia a la 
manera en que la 
mujer examina sus 
mamas 
 
Cualitativa 
nominal 
Una a la vez 
Las dos al tiempo 
No sabe, no responde 
 
 
Vigilancia en salud 
publica 
 
 
Posición para 
el autoexamen 
Hace referencia a la 
posición que 
adoptan las 
pacientes para 
realizar el 
autoexamen de 
mama. 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
De pie 
Sentada 
Acostada 
No sabe, no responde 
 
 
Vigilancia en salud 
publica 
 
 
Examen de 
mama 
izquierdo  
 
Mano utilizada para 
examinar el mama 
izquierdo 
 
 
Cualitativa 
nominal 
Ambas manos 
Mano izquierda 
Mano derecha 
No la toca, solo observa 
No sabe, no responde 
 
Vigilancia en salud 
publica 
 
Parte de la 
mano en el 
autoexamen 
Parte anatómica 
especifica de la 
mano con la que se 
debe realizar el 
autoexamen de 
mama. 
 
Cualitativa 
nominal 
Yema de los dedos 
Con los dedos 
Toda la mano 
Palma de la mano 
No sabe, no responde 
 
Vigilancia en salud 
publica 
 
Inclusión del 
pezón 
Hace referencia a la 
inclusión del pezón 
dentro del 
autoexamen de 
mama. 
 
Cualitativa 
nominal 
 
Si  
No 
No sabe, no responde 
 
Vigilancia en salud 
publica 
 
Enseñanza del 
procedimiento 
 
Hace referencia al 
método de 
aprendizaje del 
autoexamen. 
 
Cualitativa 
nominal 
Por un conocido 
Por internet  
Por un profesional de la 
salud 
Por afiches o volantes. 
Otros, 
Vigilancia en salud 
publica 
Conocimiento 
de información  
Manera en que les 
gustaría a las 
pacientes ser 
informadas 
Cualitativa 
nominal 
Radio 
Televisión 
Periódicos o Revistas 
Personal de salud 
Vigilancia en salud Conocimiento Conocimiento de Cualitativa Si 
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publica de programas los programas de   
p y p. 
nominal No 
 
9. ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Los resultados se tabularon en un formato realizado en Microsoft Excel 
2010,  dicho formato contiene las variables previamente definidas. A cada 
posible respuesta se le asignó un valor numérico para facilitar el proceso. 
 
Al finalizar la tabulación de los datos, se analizó la variable cuantitativa en 
medidas de tendencia central, mientras que las demás variables cualitativas 
se analizaron en frecuencias. Acto seguido se observaron los resultados y se 
compararon con resultados de estudios  similares, por último se responde la 
pregunta de investigación.  
 
10.  ASPECTOS ETICOS 
 
En cuanto a los aspectos éticos del estudio, este se regirá según la 
resolución 8430 de 1993 que establece las normas y lineamientos que se 
deben seguir a la hora de realizar una investigación médica con seres 
humanos. La información recolectada será manejada bajo confidencialidad 
sin necesidad de mencionar la identidad de las pacientes que participan en 
la investigación (30). 
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MARCO TEORICO 
 
1. DEFINICIÒN 
 
Según la sociedad americana del cáncer, el cáncer de mama es cualquier 
tumor maligno en las células que hacen parte de la mama, este grupo de 
células que crecen en la mama pueden crecer en número y tamaño de forma 
invasiva, o sencillamente pueden propagarse, a distintas partes del organismo, 
puede presentarse en ambos géneros, pero tiene mucha más prevalencia en la 
mujer (15).  
 
La mama consiste principalmente en lobulillos (glándulas productoras de 
leche), conductos (tubos diminutos que llevan la leche desde los lobulillos al 
pezón) y estroma (el tejido adiposo y el tejido conectivo que rodean los 
conductos y los lobulillos, los vasos sanguíneos y los vasos linfáticos), dada su 
estructura anatómica y fisiológica, el cáncer de mama puede clasificarse en: 
Carcinoma ductal in situ, Carcinoma lobulillar in situ, Cáncer ductal infiltrante 
(CDI), Carcinoma Inflamatorio, Enfermedad de Paget, entre otros (15). 
 
2. FACTORES DE RIESGO 
 
Los factores de riesgo generan un aumento de la probabilidad de padecer la 
enfermedad, pero no precisamente quiere decir que la vaya a adquirir, esto 
depende del número de riesgo al que se esté expuesto (31). Hay factores de 
riesgo que no podemos cambiar, pero hay otros que son adquiridos durante la 
vida, se dan por malos hábitos y de los cuales no hay consciencia del daño, y 
otros que dependen del medio donde habitamos, como lo son los factores de 
riesgo ambientales (31). 
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Tabla N°2. Factores de riesgo para cáncer de mama 
 
Sexo Ser mujer y esto debido al aumento de hormonas femeninas 
como los estrógenos y la progesterona (27,31). 
Edad Mayor incidencia en edad de 50 a 55 años (27,31). 
Genética El cáncer de mama es hereditario en un  5-10%  de todos los 
casos:  
Mutaciones en los genes  BRCA1 y BRCA2. Estas 
normalmente ayudan a inhibir el crecimiento de células 
cancerígenas. El porcentaje es mayor en mutaciones en 
BRCA 1, que en BRCA2, este tipo de mutación se 
caracteriza por afectar a mujeres jóvenes.  
Se han evidenciado otras mutaciones genéticas pero se 
presentan con menos frecuencia, no son tan frecuentes en la 
generación del cáncer, pero se ven asociados (27,31). 
Antecedentes 
de cáncer de 
mama 
Primera línea de consanguinidad con antecedentes de 
cáncer de mama, duplica el riesgo de padecer la enfermedad 
(27,31). 
Antecedente 
personal de 
cáncer de 
mama 
Antecedente de cáncer de mama, es un factor de riesgo para 
la presentación de un nuevo episodio de cáncer en la misma 
mama o en la mama contraria (31). 
Raza y etnia Mujeres blancas tienen mayor riesgo igual que mujeres 
asiáticas, hispanas e indias americanas (31). 
Patología de la 
mama 
 Hiperplasia leve  
 Adenosis (no esclerosante)  
 Tumor filoide (benigno)  
 Un solo papiloma  
 Necrosis adiposa  
 Ectasia ductal  
 Fibrosis periductal 
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 Metaplasia apocrina y escamosa  
 Calcificaciones relacionadas con el epitelio 
 Hiperplasia ductal usual (sin atipia) y/o fibroadenoma 
 Adenosisesclerosante 
 Varios papilomas (papilomatosis) 
 Hiperplasia ductal atípica (atypical ductal hyperplasia, 
ADH).  
 Hiperplasia lobulillar atípica (atypical lobular hyperplasia, 
ALH). 
Carcinoma 
lobulillar in situ 
Replicación de células cancerosas en los lobulillos de las 
glándulas que producen de leche del mama, pero no 
atraviesan esta pared por lo tanto  no son invasivos (27,31). 
Menstruación 
temprana o 
menopausia 
tardía 
Prolongación a la exposición de estrógenos y progesterona 
(27,31). 
Radiación Radioterapia en el momento que las mamas están en 
desarrollo, personas jóvenes (27,31). 
Dietilestilbestrol Mujeres que consumieron este estrógeno sintético en el 
embarazo, tienen mayor riesgo de presentar cáncer de 
mama igual que sus hijas (31). 
 
3. SINTOMAS 
El síntoma más común referido por las pacientes en consulta es la aparición 
progresiva de una nueva protuberancia o masa (generalmente son masas 
duras, indoloras e irregulares; aunque también pueden darse masas sensibles 
al tacto y con bordes regulares). Otros síntomas relativamente frecuentes que 
puede causar el cáncer de mama son: retracción de los pezones, hendiduras e 
irritación en piel, dolor en mama o área de pezón, secreción extraña del pezón 
que no sea leche (32). 
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4. NIVELES DE PREVENCION 
 
4.1 PREVENCIÓN PRIMARIA 
 
Conociendo la historia natural de la enfermedad se han desarrollado 4 medidas 
básicas para la prevención del cáncer de mama. La prevención primaria que 
está enfocada a controlar los factores de riesgo genéticos y de estilos de vida 
de las mujeres, por ejemplo, un antecedente de cáncer de mama en la familia, 
para así estar atentos y hacer un tamizaje sobre las mujeres que están 
expuestas, para ello se encuentran herramientas de educación desde el 
consultorio de atención primaria, como la educación de la paciente y las 
estrategias de autoconocimiento como el autoexamen de mama que, aunque 
tenga un grado de evidencia bajo como tamizaje según la GPC de Colombia 
(17) está la refiere aun como herramienta de concientización y 
autoconocimiento. Con respecto al examen clínico y al autoexamen de mama 
recomiendan: 
 
 Se recomienda la realización del examen clínico de la mama a partir de los 
40 años, como parte del examen clínico general de la mujer, por lo menos 
una vez al año, con un método estandarizado y por parte de médicos 
debidamente entrenados (17). 
 
 Se recomienda la implementación de escenarios para la enseñanza del 
examen clínico de la mama, con el fin de generalizar y estandarizar la 
técnica (17). 
 
 No se recomienda la realización del autoexamen de la mama como 
estrategia de tamización. Se recomienda la enseñanza del autoexamen 
como estrategia de concientización y autoconocimiento (17). 
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4.1.1 AUTOEXAMEN DE MAMA 
 
El objetivo del autoexamen es lograr que las mujeres conozcan y examinen sus 
mamas, con el fin de que si llegaran a identifican algún parámetro irregular 
acudan al servicio médico especializado para la valoración. Esta prueba se 
recomienda que sea iniciada en edad temprana a partir de la menarquía, se 
debe realizar 8 a 10 días después de la menstruación, y en mujeres que ya no 
menstrúan  se debe hacer una vez al mes, un día en específico. Según The 
American Cancer Society el autoexamen se realiza:  
 
i. Colóquese frente a un espejo, sin ninguna prenda en el tórax, con los 
brazos colgando, o las manos en la cintura observando y revisando en 
ambas mamas el tamaño, forma, manchas y cambios en la piel (31). 
 
ii. Mientras esté de pie frente a un espejo, con sus manos presionando 
firmemente sus caderas hacia abajo, observe sus mamas para detectar 
cualquier cambio en tamaño, forma, contorno, formación de hoyuelos, o 
enrojecimiento o escamosidad de los pezones o de la piel de los mamas, 
(cuando se presionan las caderas hacia abajo, los músculos de la pared 
torácica se contraen y esto hace que sobresalga cualquier cambio en los 
mamas) (31). 
 
iii. Frente al espejo, con las manos elevadas por encima de la cabeza y los 
codos hacia adelante observe si se presentan hoyuelos, protuberancias, 
retracciones, secreciones de sangre o pus (31). 
 
iv. Levante el brazo izquierdo y coloquelo por detrás de la cabeza con el codo 
en alto, acto seguido con la mano derecha examine su mama izquierda en 
dirección de las manecillas del reloj comenzando en la periferia de la parte 
superior izquierda hasta llegar al pezón utilizando las yemas de los tres 
dedos del medio de la mano derecha para palpar cualquier masa, bulto o 
protuberancia en el mama izquierdo, con la yema de los dedos emplee 
35 
 
movimientos circulares contiguos para palpar el tejido del mama, utilizando 
los niveles de presión. Repita este mismo paso en la otra mama (31). 
 
v. Siga con una palpación de arriba abajo teniendo como límite superior el 
reborde inferior de la clavícula, como límite inferior el pliegue inferior de la 
mama, como límite lateral la línea axilar media y como límite medial el 
esternón,  iniciando a nivel axilar y terminando a nivel del esternón. Repita 
el mismo paso en la mama izquierda (31). 
 
vi. Acuéstese colocando una mano detrás de la cabeza y repita el examen. 
Haga presión en el pezón para saber si hay secreciones anormales (31). 
 
vii. Examine cada axila mientras esté sentada o parada y con su brazo 
ligeramente levantado para que usted pueda palpar esa área con facilidad 
(31). 
 
Figura N° 1. Pasos del autoexamen de mama 
 
Fuente: Amatetocarte. Disponible en: http://www.amatetocate.com.co/home/ 
 
El autoexamen de mama realizado adecuadamente se vuelve un instrumento 
sin efectos secundarios, rápido, sin costo y útil para detectar algunos signos 
tempranos del cáncer de mama convirtiéndose en un método de prevención y 
promoción de la salud que podría reducir las intervenciones innecesarias. 
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Lastimosamente en la población general aún no hay un conocimiento completo 
sobre la técnica de realización y de los resultados que puede una mujer 
encontrar en el autoexamen de mama pudiendo llevar a las pacientes a 
confundir los resultados como patológicos, generando ansiedad y depresión, 
situaciones que se podrían aminorar con la clara explicación por parte del 
médico certificado con un entrenamiento previo en la consulta (33). Por 
ejemplo, se podrían generar confusiones por los cambios normales de origen 
hormonal que ocurren con las diferentes fases del ciclo menstrual o quistes 
dolorosos que generalmente suelen ser benignos y los cambios que son 
verdaderamente patológicos y sugestivos de cáncer de mama como una masa 
indolora o piel como la cascara de las naranjas. 
 
4.2 DIAGNÓSTICO PRECOZ Y PREVENCIÓN SECUNDARIA 
 
El diagnostico se hace en busca de una detección temprana de la enfermedad 
y existen diferentes tipos de estudios que permiten su detección (31). Según 
estudios para la detección temprana de cáncer de mama existen tres 
parámetros para su detección que son: 
  
 La detección temprana sin tamizaje 
 El tamizaje de oportunidad 
 El tamizaje organizado 
 
El primer parámetro diagnóstico se hace a partir del motivo de consulta, historia 
clínica y del examen físico de la paciente. Además, este parámetro también 
aplica en caso de sospecha de acuerdo a signos y síntomas de alarma por 
parte de las pacientes con respecto a la educación previa al tema por parte del 
personal de salud, lo que va a permitir un diagnóstico temprano de la 
enfermedad (31). 
 
Para tener en cuenta los siguientes dos puntos se debe tener presente que 
trata en general de la promoción de la salud y la detección temprana del 
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desarrollo de la enfermedad, en busca de factores de riesgo que permita 
identificar qué población es más susceptible a adquirirla. Se basan en una 
valoración que permita el diagnóstico del evento, ya sea un examen particular 
que nos facilite el diagnostico en menor tiempo posible o el examen con más 
normas técnicas y administrativas, siendo más selectivo con el tipo de muestra, 
todos los parámetros epidemiológicos, y profesionales, entre otros (31). 
 
4.2.1 TAMIZAJE 
 
Como ya se mencionó anteriormente, el cáncer de mama es una enfermedad 
progresiva, cuyo diagnóstico puede realizarse en diversas etapas, es decir, la 
enfermedad puede diagnosticarse tanto en la ausencia de síntomas como en la 
presencia de ellos. Por ello, es importante realizar un correcto tamizaje, que 
permita adelantar el diagnóstico y por tanto iniciar una terapia de tratamiento 
más rápidamente.  
 
Según el U.S. Preventive service for task force y su última revisión en enero de 
2016, recomiendan las siguientes acciones de tamizaje para el cáncer de 
mama: 
 
 En mujeres de 50 – 74 años la probabilidad de desarrollar cáncer de mama 
es mayor que en las mujeres de menor edad, y recomiendan realizar 
mamografía periódicamente cada 2 años ya que de esta manera se reduce 
la probabilidad de morir por cáncer de mama. Recomendación B (26). 
 
 En mujeres de 40 – 49 años la probabilidad de presentar cáncer de mama 
es menor que en las mujeres mayores. La decisión de realizar tamizaje 
mediante mamografía es individualizada y compartida entre el médico y el 
paciente partiendo de: los valores de la mujer, las preferencias de la 
misma, el historial de salud personal y el historial familiar de cáncer de 
mama. Recomendación C (26). 
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 En mujeres de 75 años o mayores la evidencia es limitada, por lo que task 
force es incapaz de generar recomendaciones a favor o en contra del 
tamizaje, se recomiendan mayores estudios para poder establecer una 
postura (26). 
 
 El análisis de tamizaje con mamografía 3D es una tecnología prometedora 
para la detección temprana de cáncer de mama, sin embargo, no hay 
evidencia suficiente que garantice una mejor calidad de vida o una 
disminución del número de muertes (26). 
 
En Colombia, el Ministerio de Salud y Protección Social en el año 2014 emitió 
las Guías de promoción de la salud y prevención de las enfermedades en salud 
pública en donde se incluyen las principales enfermedades que generan 
impacto en la salud de la población Colombiana, en este tratado se incluyen los 
aspectos más importantes acerca del cáncer de mama sugiriendo las 
siguientes recomendaciones con respecto a la mamografía: 
 
 Se recomienda realizar tamización de base poblacional organizada 
mediante mamografía de dos proyecciones, cada dos años, en mujeres de 
50 a 69 años de edad, siempre incluido dentro de un programa de 
detección, diagnóstico y tratamiento oportuno del cáncer de mama. 
Recomendación fuerte (17). 
 
 No se recomienda realizar tamización de rutina con mamografía en mujeres 
de 40-49 años de edad. La decisión de iniciar tamización regular con 
mamografía cada dos años antes de los 50 años debe ser individual y tener 
en cuenta el contexto de la paciente, incluyendo sus valores en relación 
con beneficios y daños. Recomendación fuerte (17). 
 
 Se recomienda realizar detección temprana en mujeres sintomáticas, 
independientemente de su edad, utilizando las estrategias diagnósticas 
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adecuadas, que pueden incluir la mamografía o la ecografía. Punto de 
buena práctica clínica (17). 
4.2.2 EXAMEN CLÍNICO DE LA MAMA 
 
Este es un examen donde se explora la mama, realizado por el personal de 
salud calificado para la realización de este, teniendo una sensibilidad de 54% y 
una especificidad de 94% (27). Para la generación del examen el paciente 
debe tener el tórax totalmente descubierto sin ninguna prenda, posteriormente 
el profesional  del servicio de salud: 
 
 Observación del tamaño, forma o alteraciones en la piel de las mamas (27). 
 Palpación de la mama con las yemas de los dedos (27). 
 Examina el área axilar en busca de ganglios o masas (27). 
Con el fin de identificar, localizar protuberancias y en donde se encuentran 
adheridas. El examen clínico de la mama por parte de un médico es de vital 
importancia, ya que ayuda a detectar anormalidades en la consulta que las 
mujeres no detectan o no refieren por falta de práctica del autoexamen o una 
mala praxis del mismo. 
 
4.2.3 MAMOGRAFÍA 
 
A partir de los años 50’s se ha venido utilizado la mamografía como método de 
tamizaje que ha permitido detectar masas y/o tumores cancerosos antes de 
que estos generen algún síntoma en el paciente (27,34,35). Sin embargo, 
existe un pequeño porcentaje (aproximadamente 10%) de algunos canceres 
que no son detectados mediante la mamografía; principalmente por 2 razones: 
1) Porque la mujer no se realiza el estudio periódicamente ó 2) Porque aún 
bajo condiciones ideales las mamografías no son capaces de detectar todas las 
neoplasias malignas (27). 
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La mamografía es una técnica radiológica que se realiza a la glándula 
mamaria, por medio de un mamógrafo (que se adapta a la forma y estructura 
de la glándula mamaria), por lo cual genera una exposición mínima a 
radiaciones ionizantes y su sensibilidad para detección varía entre 68% y 90%, 
y la especificidad entre 90% y 95% (31,32,36). Ver figura N°2. 
 
Figura N° 2. Mamografía 
 
Fuente: American Cancer Society. Cáncer de seno. 2015. Disponible en: 
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeseno/guiadetallada/cancer-de-seno-inicial-diagnostico 
 
 
 
4.2.4 OTROS MEDIOS DIAGNÓSTICOS 
 
Adicional a la mamografía existen otros medios diagnósticos que también son 
de gran utilidad para diagnosticar el cáncer de mama. El ultrasonido o 
ecografía emplea ondas de alta frecuencia para generar una imagen, no emite 
radiación y se utiliza como técnica complementaria en mujeres con mamas 
densos para diferenciar los quistes de las tumoraciones (32). Otros medios 
imagenologicos para la detección del cáncer de mama son la Resonancia 
nuclear magnética (RNM) y Tomografía por emisión de positrones (PET), 
son procedimientos más complejos, de mayor duración, pero que ofrecer una 
mejor calidad de imagen (31,32). Las biopsias por su parte se realizan como 
métodos complementarios cuando se detectan anormalidades (ya sea por 
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mamografía, examen físico, etc.) en una mama y es la única manera de indicar 
la presencia o no de un cáncer (31). 
 
 
4.3 PREVENCION TERCIARIA 
La tercera medida de prevención se realiza cuando la paciente después del 
tratamiento o aun en este, tenga seguimiento para evitar que el cáncer vuelva o 
brindar los servicios necesarios para la total recuperación y en caso de 
secuelas, minimizar el impacto de estas. Por ejemplo, el seguimiento de las 
pacientes después de terminar el tratamiento para que asistan a los controles y 
las citas. 
 
El cáncer de mama es una patología para la cual existen diferentes terapias. Es 
importante distinguir que las terapias dirigidas a combatir la enfermedad 
pueden ser terapias locales (las cuales se enfocan en combatir un tumor 
ubicado en un sitio específico) o terapias sistémicas (basados en 
medicamentos orales o IV que buscan alcanzar células tumorales en todo el 
cuerpo) (31). 
 
De manera más específica, las terapias aprobadas para el tratamiento de 
cáncer de mama son: Cirugía, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y la 
terapia dirigida (31).  
 
 La cirugía puede ser de varios tipos: una cirugía con conservación de la 
mama (cuadrantectomía o mastectomía parcial) en casos en los que el 
tumor no es muy extenso y no genera compromiso de las estructuras 
adyacentes (37,38); o una mastectomía en donde se extirpa la mama 
completamente y en ocasiones se extraen tejidos adyacentes, como en la 
mastectomía radical modificada y mastectomía radical (39). 
 
 La radioterapia es un tratamiento basado en la emisión de rayos y/o 
partículas que “destruyen” las células cancerosas. Está demostrado como 
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tratamiento eficaz, y bien tolerado. Generalmente se realiza luego de una 
cirugía conservadora. Existe la radioterapia externa (los rayos son emitidos 
desde una maquina externa hacia el cuerpo) y la braquiterapia (se colocan 
unos “perdigones” radioactivos dentro de un dispositivo puesto la mama) 
(40). 
 
 La quimioterapia consiste en una combinación de diferentes 
medicamentos, que mediante diferentes mecanismos de acción impiden la 
replicación celular, retrasan su crecimiento o inducen una muerte 
acelerada. La quimioterapia puede ser de carácter neoadyuvante, la cual 
es una terapia que se inicia antes del procedimiento quirúrgico para 
disminuir el tamaño del tumor y de esta manera poder realizar una cirugía 
conservadora (41). La quimioterapia adyuvante es la quimioterapia que se 
administra al paciente luego de un procedimiento quirúrgico sin evidencia 
de cáncer, está dirigida estrictamente a destruir células tumorales que haya 
quedado o que se haya propagado, pero que no se pueden ver por 
métodos de imagen (41).  
 
 La terapia hormonal se aplica a aquellos tumores que tienen receptores 
hormonales (receptores para las hormonas estrógeno [cánceres ER-
positivo] y/o progesterona [cánceres PR-positivo]). Los principales 
medicamentos que bloquean el estrógeno son: tamoxifeno y fulvestrant y 
los medicamentos que bloquean la producción del estrógeno son los 
inhibidores de la aromatasa (42). 
 
4.4 PREVENCION CUATERNARIA 
La última estrategia implementada es la prevención cuaternaria, por la cual se 
busca además de reducir el daño secundario de las intervenciones en los 
pacientes, que sea una medida que evite la sobreutilización de recursos como 
la mamografía, brindando una adecuada educación de la paciente sobre los 
riesgos de sobre diagnóstico y sobre tratamiento (43). 
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 Autoconocimiento de la mama 
 
Dentro de los estándares para el cáncer de mama la práctica del autoexamen 
no tiene una alta sensibilidad dada la falta de conocimiento sobre la técnica 
adecuada de realización (44). Sin embargo, dentro de la reglamentación del 
Ministerios de Salud y Protección Social de Colombia se recomienda según las 
guías de manejo realizar tamizaje a población ya sugerida y organizada 
teniendo como criterio de inclusión mujeres de 50 a 69 años, con presencia o 
no de síntomas con el fin preventivo (43). Por lo contrario, no se recomienda 
pruebas de tamizaje y seguimiento a mujeres de 40 a 49 años asintomáticas ya 
que el riesgo costo beneficio, no se justifica, y todo depende del contexto del 
paciente que en muchos de los casos es netamente subjetivo del médico 
(44,45). 
 
Haciendo una revisión sobre el estado del conocimiento sobre la realización del 
autoexamen de mama se encontró un estudio Colombiano en una población de 
Cartagena de indias donde se tomaron como variables la edad , las fuentes de 
información y los factores que disminuían la realización del autoexamen de 
mama , por lo que se decidió tomar este estudio como base para la búsqueda 
en la comunidad de Cundinamarca  en los municipios de Madrid y Soacha el 
estado del conocimiento del autoexamen de mama. 
 
Ya que los municipios de Soacha y Madrid hacen parte de Cundinamarca se 
realizó una búsqueda de programas de promoción y prevención en estas 
poblaciones encontrándose solo un programa para las mujeres de 30 años 
enfocado en la detección de factores de riesgo, y una vez se detectarán estos 
las mujeres pudieran acceder fácilmente a la atención de un especialista y 
métodos de diagnóstico temprano (23). 
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4.5 NORMATIVA QUE FUNDAMENTA EL TRABAJO 
 
El cáncer de mama, es una patología que ha tomado importancia en los últimos 
años debido al aumento de la incidencia y al diagnóstico tardío, lo que conlleva 
a un tratamiento menos eficaz y mayor mortalidad. Siendo uno de los canceres 
más comunes en la población femenina se hace necesario desarrollar 
estrategias que permitan su detección y tratamiento oportuno. 
 
En las recomendaciones instauradas por el Ministerio de Salud dentro de los 
planes de control y manejo de cáncer de mama se encuentra el fortalecimiento 
de estrategias por lo que se ha implementado foros y sitios donde se explique 
con claridad lo que es un buen examen físico y de mama con la finalidad de 
implementar una sola técnica y que así la detección temprana tenga más 
validez y más claridad frente a las pacientes (44). Haciendo una revisión sobre 
estudios enfocados a la efectividad y uso de estrategias publicitarias como 
televisión o radio se encontró que en Inglaterra se realizó una estrategia con 
postales que enseñaban la adecuada realización del autoexamen cuyos 
resultados evidenciaron la falta de uso de estrategias novedosas y nuevas para 
la enseñanza de esta técnica y la mejoría de la práctica de la detección 
temprana de signos de cáncer de mama (45). 
 
En Colombia se adelantan campañas publicitarias lideradas por marcas 
comerciales y dadas a conocer al público por   los diferentes medios de 
comunicación. La liga contra el cáncer ha sido pionera en la realización de 
proyectos para la prevención, detección temprana y tratamiento del cáncer de 
mama, haciendo esta información pública por medio de redes sociales y la 
página principal de la liga. Estas campañas son más frecuentes en el mes de 
octubre cuando se acerca el día mundial de lucha contra el cáncer de mama, 
con el objetivo de prevención y apoyo a la mujer con cáncer cabe decir que los 
líderes en la realización de actividades como la carrera de la mujer son países 
extranjeros como España y que el Gobierno de Colombia ha adoptado e 
implementado estas medidas (46). 
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Siglo Data MMI es una empresa colombiana que ofrece un exhaustivo 
monitoreo de noticias y conversaciones en medios de comunicación y redes, 
especialista en captura y enriquecimiento de datos y tecnología, de 
clasificación y búsqueda de información el cual analiza y sigue las noticias  
medios de comunicación y redes sociales  ha dado a conocer en su último 
reporte del 03 de octubre de 2013, que la prensa es líder con el 73% de 
publicaciones seguido de internet con el 18% y por ultimo televisión con un 9% 
con respecto al tema de cáncer de mama (46). 
 
En conclusión, la normativa que surge para el control del cáncer de mama está 
enfocada a detectar el cáncer a tiempo mediante la mamografía, pero no hay 
programas para toda la población femenina de educación que concienticen 
sobre la importancia del autoexamen de mama (22). 
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IMPACTO ESPERADO 
 
Cabe resaltar que el impacto del estudio puede darse a dos niveles: un nivel 
“micro” que genere fortalecimiento de las estrategias propias de los hospitales 
de los municipios involucrados para mejorar los conocimientos de las pacientes 
acerca del autoexamen de mama y del cuidado de la misma. Y un nivel 
“macro”, en el que no se esperan cambios de manera inmediata, ni que los 
resultados por si mismos generen un vuelco total en el cuidado de la mama; 
pero si se espera que el presente trabajo de investigación siente las bases para 
futuros estudios investigativos que permitan complementar los resultados del 
presente estudio y de este modo poder generar cambios a nivel de salud 
pública que permitan mejorar las cifras de incidencia, prevalencia y mortalidad 
por cáncer de mama. 
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RESULTADOS 
 
 
1. CARACTERIZACION DE LA POBLACIÓN 
 
 
La muestra tomada para el presente estudio es de 267 pacientes, todas las 
pacientes cumplieron los criterios de inclusión y ninguna los criterios de 
exclusión, por lo que no se rechazó ninguna encuesta. Dentro de la 
caracterización de la población se encontró que la edad mínima encontrada en 
las pacientes encuestadas es de 18 años y la edad máxima es de 64 años, 
mostrando un rango de 46 años. Adicionalmente se encontró en las pacientes 
encuestadas que el valor de edad más repetido o moda de edad es de 31 años, 
un promedio de edad de 34 años, y una mediana de 32 años. (Ver tabla N°3)  
 
Tabla N°3. Edad de las pacientes. 
 
Medida Edad (años) 
Valor mínimo 18 
Valor máximo 64 
Rango 46 
Moda 31 
Media 34 
Mediana 32 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
 
En cuanto a los grupos de edad, se encontró que un 40,07% (107) de las 
pacientes se encuentra en un rango de edad entre los 18 y 29 años, un 30,34% 
(81) entre los 30 y 39 años, un 15,73% (42) entre los 40 y 49 años, 9,36% (25) 
entre 50 y 59 años, un 1,87% (5) con una edad igual o mayor a 60 años. 7 
pacientes no respondieron este ítem, lo que corresponde a un 2,62%. Lo 
mencionado anteriormente se puede observar mejor en la tabla N°4. 
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Tabla N°4. Grupo de edades de las pacientes. 
 
Grupo edades 
(años) 
 Número de personas: 
(n) 
Porcentaje de 
personas (%) 
18-29 107 40,07 
30-39 81 30,34 
40-49 42 15,73 
50-59 25 9,36 
60 o mayor 5 1,87 
Sin dato 7 2,62 
TOTAL 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
Continuando con la caracterización de la población, se encontró que de la 
muestra tomada un 50.94% (136) pertenecen al estrato 1, un 31,09% (83) 
pertenecen al estrato 2 y un 17,6% (47) pertenecen al estrato 3. No hay 
pacientes que afirmen pertenecen a los estratos 4, 5 o 6; adicionalmente 1 
persona no contesto esta pregunta, lo que corresponde a un 0,37%. En cuanto 
a la escolaridad de las pacientes se observa que de las 267 mujeres 
encuestadas un 54,30% (145) han cursado hasta el bachillerato, de las cuales 
71 pacientes hacen parte del estrato 1 y 55 pacientes hacen parte del estrato 2; 
por otra parte un 28,09% (75) de las mujeres solo han cursado la primaria, la 
mayoría pertenecientes al estrato 1. Además, un 14,61% (39) tiene algún tipo 
de educación superior (técnico, tecnólogo o profesional). Por ultimo solo un 
3,0% (8) tiene algún tipo de posgrado. (Ver tabla N°5 y grafica N°1). 
 
Tabla N°5. Estrato y escolaridad de las pacientes. 
 
Escolaridad Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Sin dato Total 
n % n % n % n % N % 
Primaria 61 22,85 12 4,49 2 0,75 0 0 75 28,09 
Bachillerato 71 26,59 55 20,60 18 6,74 1 0,37 145 54,30 
Superior 4 1,50 14 5,24 21 7,87 0 0 39 14,61 
Posgrado 0 0 2 0,75 6 2,25 0 0 8 3,00 
TOTAL 136 50,94 83 31,08 47 17,61 1 0,37 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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Grafica N°1. Estrato y escolaridad de las pacientes. 
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
Con respecto a la presencia o no de antecedente familiar de cáncer de mama, 
de la muestra tomada se encontró que un 83,90% (224) no presenta 
antecedente familiar de cáncer de mama, mientras que un 16,10% (43) si 
refiere presentar antecedente familiar de cáncer de mama. Del mismo modo se 
encontró que únicamente el 52,43% (140) de las mujeres encuestadas practica 
el autoexamen de mama, mientras que el restante 47,57% (127) refiere no 
practicarlo (Ver grafica N°2).  
 
Grafica N°2. Antecedente familiar de cáncer de mama. 
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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Al relacionar estas dos variables, se encontró aproximadamente que 2 de cada 
3 pacientes que refieren tener antecedente familiar de cáncer de mama refiere 
realizar el autoexamen de mama; mientras que en las pacientes que no 
presentan antecedente familiar se observa que únicamente el 50% de las 
pacientes realiza el autoexamen de mama (Ver grafica N°2). 
 
Al grupo de pacientes que no se realizan periódicamente el autoexamen de 
mama (127 pacientes), se les indago la razón por la cual no realizan 
periódicamente el autoexamen de mama, encontrando: 
 
Grafica N°3. Motivo para no realizar el autoexamen de mama 
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
Un 47,24% (60) de las pacientes refiere no realizar el autoexamen de mama 
porque no saben realizarlo, un porcentaje no despreciable 33,07% (42) refiere 
no saber porque no realiza el autoexamen de mama. Por otro lado un 7,1% (9) 
refiere no considerarlo necesario, 11,8% (15) refiere no realizarlo por miedo a 
encontrar algo a la exploración y un 0,8% (1) refiere no realizarlo porque no le 
interesa (Ver grafica N°3). 
 
Así mismo, al indagar a las pacientes si considera importante realizar el 
autoexamen de mama periódicamente, se encontró que un 93,26% (249) de las 
pacientes consideran que si es importante realizarlo, un dato importante 
hallado es que 110 de las 127 mujeres que no realizan el AEM consideran 
51 
 
importante realizarlo. Por otro lado un 1,49% (4) de las pacientes no considera 
importante realizarlo y un 5,24% (14) no sabe si considerarlo importante, en 
este grupo ninguna de las pacientes realiza el AEM (Ver tabla N°6). 
 
Tabla N°6. Importancia del AEM. 
 
Importancia 
AEM 
Si No No sabe, no 
responde 
TOTAL 
n % N % n % N % 
Si AEM 139 52,06 1 0,37 0 0 140 52,43 
No AEM 110 41,20 3 1,12 14 5,24 127 47,57 
TOTAL 249 93,26 4 1,49 14 5,24 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
 
2. CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA 
 
En cuanto al aprendizaje del autoexamen, la pregunta no aplicaba para 60 
personas, ya que habían manifestado no saber realizar el autoexamen de 
mama anteriormente. Adicionalmente 21 personas no contestaron la pregunta. 
De las pacientes a las que si les aplica la pregunta y que además la 
contestaron (186 pacientes), se encontró lo siguiente:  
 
Grafica N°4. Enseñanza del AEM.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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Un 71,51% (133) refiere que un profesional de la salud le enseño el 
autoexamen, un 13,98% (26) refiere que recibió enseñanza por parte de un 
familiar, un 11,83% (22) refiere haber aprendido por otro medio (publicidad, 
televisión) y un 2,69% (5) refiere haber aprendido el autoexamen por un amigo. 
 
Con respecto a la frecuencia con la que debe practicarse el AEM, se encontró 
que en general el 27,34% (73) de las pacientes considera que el AEM se debe 
realizar 1 vez al mes, siendo el grupo más numeroso, adicionalmente el 
14,61% (39) de pacientes que refirieron que este debe realizarse luego de la 
menstruación. Esto contrasta con el 21,72% (58) que refieren no saber cada 
cuanto debe realizarse el AEM. Entrando más detalladamente, se observa que 
en el grupo de pacientes que si realizan el AEM 56 de las 140 mujeres refieren 
que el autoexamen debe realizarse mensualmente, lo que corresponde a un 
20,97% del total de las mujeres encuestadas y un 40% del grupo de mujeres 
que si realizan el autoexamen. Por su parte, se observa que en el grupo de 
pacientes que no realizan el AEM 50 de las 127 mujeres refieren no saber la 
frecuencia con la cual debe realizarse el AEM, lo que corresponde a un 18,73% 
del total de las mujeres encuestadas y un 39,37% del grupo de mujeres que no 
realizan el autoexamen (Ver tabla N°7 y grafica N°5). 
 
Tabla N°7. Frecuencia del AEM.  
 
Frecuencia del 
autoexamen 
Si realizan 
autoexamen 
No realizan 
autoexamen 
Total 
n % n % N % 
Todos los días 16 5,99 8 3,00 24 8,99 
Una vez al año 14 5,24 21 7,87 35 13,11 
Una vez cada 6 meses 21 7,87 17 6,37 38 14,23 
Una vez al mes 56 20,97 17 6,37 73 27,34 
Luego de menstruación 25 9,36 14 5,24 39 14,61 
No sabe, no responde 8 3,00 50 18,73 58 21,72 
TOTAL 140 52,43 127 47,57 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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Grafica N°5. Frecuencia del AEM.  
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
Con respecto a la forma de examinar las mamas, se encontró que en el total de 
las mujeres encuestadas un 68,54% (183) refiere que debería examinarse una 
mama a la vez, 10,11% (27) refiere que deberían examinarse las dos mamas al 
tiempo y un 21,35% (57) refiere no saber en qué forma examinar sus mamas. 
(Ver tabla N°8 y grafica N°6). 
 
Tabla N°8. Forma de examinar las mamas. 
 
Forma de 
examinar 
Si realizan 
autoexamen 
No realizan 
autoexamen 
Total 
n % n % N % 
Una a la vez 125 46,82 58 21,72 183 68,54 
Las dos al tiempo 12 4,49 15 5,62 27 10,11 
No sabe, no responde 3 1,12 54 20,22 57 21,35 
TOTAL 140 52,43 127 47,57 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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Por otro lado se observa que en el grupo de mujeres que si realizan el AEM 
125 de las 140 mujeres refiere que debe examinarse una mama a la vez, lo que 
equivale a un 46,82% del total de las mujeres encuestadas y a un 89,2% del 
grupo de mujeres que si realizan el autoexamen. En el grupo de mujeres que 
no realizan el AEM 58 de las 127 mujeres refiere que debe examinarse una 
mama a la vez lo que equivale a un 21,72% del total de las mujeres 
encuestadas y a un 45,66% del grupo respectivamente. En este grupo el 
42,51% (54 de las 127 mujeres) refiere no saber la forma de examinar las 
mamas. (Ver grafica N°6). 
 
Grafica N°6. Forma de examinar las mamas.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
 
Otro de los aspectos indagados a las pacientes fue la posición que se debería 
adoptar durante el autoexamen de mama. En este punto se encontró que en el 
total de las mujeres encuestadas un 66,29% (177) refiere que la posición que 
se debe adoptar es de pie, seguido de un 19,85% (53) que refiere no saber qué 
posición se debe adopta y un 8,61% (23) que refiere que se debe hacer 
acostada. (Ver tabla N°9 y grafica N°7). 
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Tabla N°9. Posición para examinar las mamas.  
 
Posición para el 
autoexamen 
Si realizan 
autoexamen 
No realizan 
autoexamen 
Total 
n % n % N % 
De pie 119 44,57 58 21,72 177 66,29 
Sentada 8 3,00 6 2,25 14 5,24 
Acostada 12 4,49 11 4,12 23 8,61 
No sabe, no responde 1 0,37 52 19,48 53 19,85 
TOTAL 140 52,43 127 47,57 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
 
En la evaluación de cada grupo por separado se encontró que en el grupo que 
si realiza el AEM 119 de las 140 personas refieren que se debe realizar el 
autoexamen de mama de pie, lo que equivale a un 44,57% del total de las 
mujeres encuestadas y a un 85% del grupo de mujeres que si realizan el 
autoexamen; mientras que en el grupo que no realiza el AEM se observa una 
mayor dispersión de los datos, ya que 52 de 127 personas refirieron no saber 
qué posición debe adoptarse, esto corresponde a un 19,48% del total de las 
mujeres encuestadas y a un 40,94% del grupo de mujeres que no realizan el 
autoexamen. (Ver tabla N°9 y grafica N°7). 
 
Grafica N°7. Posición para examinar las mamas.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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El siguiente punto evaluado corresponde a que mano usaría para evaluar su 
mama izquierda, encontrando que de todas las mujeres encuestadas un 
71,16% (190) refiere que la mama izquierda debe examinarse con la mano 
derecha, mientras que un 5,62% (15) refiere que debe hacerse con la mano 
izquierda. Por otro lado un 4,12% (11) refiere que debe realizarse con ambas 
manos, un 3% solo la observa y un 17,98% (48) refiere no saber con cual mano 
debe examinarse la mama izquierda. (Ver tabla N°10 y grafica N°8) 
 
Tabla N°10. Mano usada en examen de mama izquierda.  
 
Evaluación mama 
izquierda 
Si realizan 
autoexamen 
No realizan 
autoexamen 
Total 
n % n % N % 
Ambas manos 5 1,87 6 2,25 11 4,12 
Mano izquierda 11 4,12 4 1,50 15 5,62 
Mano derecha 121 45,32 69 25,84 190 71,16 
No la toca, solo la observa 0 0 3 1,12 3 1,12 
No sabe, no responde 3 1,12 45 16,85 48 17,98 
TOTAL 140 48,65 127 51,35 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
 
Cuando se evalúa el mismo ítem separando el grupo de pacientes que si 
realiza AEM del que no realiza AEM, se encuentra que en el grupo que si 
realiza el AEM 121 de las 140 pacientes refieren que la mama izquierda debe 
examinarse con la mano derecha, lo que equivale a un 45,32% del total de la 
muestra y un 86,42% del grupo de mujeres que si realizan el autoexamen; del 
mismo modo en el grupo que no realiza el AEM se encontró que 69 de las 127 
mujeres refieren que la mama izquierda debe ser examinada con la mano 
derecha, correspondiendo esto a un 25,84% del total de la muestra y un 
54,33% del grupo de mujeres que no realizan el autoexamen. (Ver tabla N°10 y 
grafica N°8) 
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Grafica N°8. Mano usada en examen de mama izquierda.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
Adicionalmente se interrogó a las pacientes acerca de cuál es la parte de la 
mano que se debe emplear para realizar un adecuado autoexamen de mama, 
encontrando que en general un 64,04% (171) refiere  que el autoexamen debe 
hacerse con la yema de los dedos, un 14,61% (39) cree que debe hacerse con 
toda la superficie de los dedos, un 3% (7) refiere que este debe hacerse con la 
palma de la mano; mientras que un 15,73% (42) de todas las mujeres 
encuestadas refiere que no sabe que parte de la mano es la más indicada para 
realizar un correcto autoexamen (Ver tabla N°11 y grafica N°9). 
 
Tabla N°11. Parte de la mano empleada en el AEM.  
 
Parte de la mano a usar 
en el AEM 
Si realizan 
autoexamen 
No realizan 
autoexamen 
Total 
n % n % N % 
Yema de los dedos 106 39,70 65 24,34 171 64,04 
Con los dedos 24 8,99 15 5,62 39 14,61 
Toda la mano 4 1,50 3 1,12 7 2,62 
Palma de la mano 4 1,50 4 1,50 8 3,00 
No sabe, no responde 2 0,75 40 14,98 42 15,73 
TOTAL 140 48,65 127 51,35 148 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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Grafica N°9. Parte de la mano empleada en el AEM.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
Al analizar esta misma variable en cada grupo por separado, se obtiene que en 
el grupo que si realiza el AEM 106 de las 140 mujeres del grupo refieren que 
el autoexamen debe realizarse con la yema de los dedos, lo que equivale a un 
39,70% del total de la muestra y un 75,71% de las mujeres del grupo. Por otro 
lado en el grupo de mujeres que no realizan el AEM se encontró que 65 de las 
127 mujeres del grupo refieren que el autoexamen debe realizarse con la yema 
de los dedos equivalente a 24,34% del total de la muestra y 51,18% del total 
del grupo. En este mismo grupo se encontró un alto resaltable 14,98% (del total 
de la muestra) que refiere no saber que parte de la mano usar para realizar el 
autoexamen de mama (Ver tabla N°11 y grafica N°9). 
 
El ultimo ítem que se evaluó en las pacientes con respecto a su conocimientos 
sobre el autoexamen de mama es la inclusión o no del pezón dentro del 
autoexamen de mama, encontrando que del total de la muestra, un 43,45% 
(116) considera que si debe ser incluido en el autoexamen, un 23,60% (63) 
considera que no se debe incluir y un restante 32,96% (88) refiere no saber si 
se debe incluir o no el pezón dentro del autoexamen (Ver tabla N°12 y grafica 
N°10). 
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Tabla N°12. Incluir en pezón en el autoexamen.  
 
Incluir el pezón en 
autoexamen 
Si realizan 
autoexamen 
No realizan 
autoexamen 
Total 
n % n % N % 
Si 80 29,96 36 13,48 116 43,45 
No 31 11,61 32 11,99 63 23,60 
No sabe, no responde 29 10,86 59 22,10 88 32,96 
TOTAL 140 52,43 127 47,57 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
 
Al evaluar este ítem en cada uno de los dos grupos por separado, se encontró 
que en el grupo que si realiza el autoexamen  se encontró que 80 de las 140 
mujeres considera que si debe incluirse el pezón dentro del autoexamen, lo que 
equivale a un 29,96% del total de la muestra y 57,14% para las mujeres del 
grupo. Con respecto a las mujeres que no realizan el autoexamen se 
encontró que 59 de las 127 mujeres no sabe si debe incluirse o no el pezón 
dentro del autoexamen, lo que corresponde a 22,10% del total de la muestra y 
un 46,45% para las mujeres del grupo (Ver tabla N°12 y grafica N°10) 
 
 
Grafica N°10. Incluir en pezón en el AEM.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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3. CONOCIMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
 
En cuanto al conocimiento de los programas de promoción y prevención de la 
salud de la mama ofrecida por el HMGY, se preguntó a las pacientes si 
conocían de la existencia de los mismos encontrando que solo el 37,45% (100) 
si conocen los programas de promoción y prevención, mientras que el 62,17% 
(166) no los conoce y una persona no contesto el ítem. (Ver tabla N°13 y 
grafica N°11). 
 
Tabla N°13. Conocimiento programas del HMGY.  
 
Conocimiento de 
programas HMGY 
Número de 
personas: (n) 
Porcentaje de 
personas (%) 
Si 100 37,45 
No 166 62,17 
Sin Dato 1 0,37 
TOTAL 267 100 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
Grafica N°11. Conocimiento programas del HMGY.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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Adicionalmente se encontró que del total de las pacientes que conocen los 
programas de promoción y prevención del HMGY existen 40 pacientes (lo que 
equivale a un 14,98% del total general) que no practican el AEM; por otro lado 
del total de pacientes que no conocen dichos programas 80 pacientes (lo que 
equivale a un 14,98% del total general) refirieron que si realizan el AEM. (Ver 
gráfica N°11). 
 
Continuando con el conocimiento de los programas de promoción y prevención 
de la salud de la mama ofrecida por el hospital, en el siguiente punto se indagó 
acerca de cómo las pacientes que conocen dichos programas (100 pacientes) 
se enteraron de los mismos: 
 
Grafica N°12. Forma de conocer programas del HMGY.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
 
 
Un 49% (49) refiere haberse enterado de los programas por medio de un 
profesional de salud, un 26% (26) por medio de afiches o volantes, 14% (14) 
refiere hacerse enterado por medio de un conocido, 6% (6) por medio de 
internet y por ultimo un 5% (5) refiere conocer dichos programas por medio de 
otros medios como la televisión o publicidad. (Ver grafica N°12). 
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Con respecto a cómo les gustaría a las pacientes encuestadas conocer 
información fácil y rápida que les permita realizar un adecuado autoexamen de 
mama, un 63,67% (170) prefiere recibir información de un personal de salud, 
un 28,46% (76) de las mujeres prefiere recibir dicha información por televisión, 
un 4,49% (12) por periódicos o revistas y un 3,37% (9) por medio de la radio. 
(Ver grafica N°13) 
 
Grafica N°13. Preferencia para conocer información.  
 
 
Fuente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016. 
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DISCUSIÓN 
 
 
El cáncer de mama es el cáncer más común entre las mujeres en todo el 
mundo, representa cerca del 16% de todos los canceres femeninos, 
convirtiéndose en un problema de salud pública mundial. En Colombia 
anualmente se diagnostican 5500 casos nuevos, de los cuales 
aproximadamente un 70% se diagnostica en etapas avanzadas (18). Es por 
ello que con el paso del tiempo se han desarrollado diversos métodos 
diagnósticos y terapéuticos para: lograr diagnosticar más mujeres en etapas 
tempranas y brindarles un mejor tratamiento. Un estudio realizado en Nijmegen 
(Holanda) mostro que generar un diagnóstico temprano del cáncer de mama 
puede disminuir el riesgo de una muerte temprana a los 50 años de un 79% a 
un 56% (47), lo que da gran relevancia a las acciones de prevención primaria y 
secundaria. Se compararon los resultados del presente estudio con el estudio 
llevado a cabo en el Hospital Santa Matilde de Madrid (Cundinamarca) y el 
estudio: “Conocimientos y Prácticas sobre el Autoexamen Mamario en Mujeres 
de Cartagena De Indias (Bol. – Col)”.  
 
La muestra del presente estudio consta de 267 pacientes. En cuanto a la 
caracterización de la población por edad, se encontró cierta similitud en los tres 
estudios ya que se obtuvo un rango de en el promedio de edades de 9.3 años 
entre los tres estudios, sin embargo la moda de edad hallada en el presente 
estudio fue de 31 años, 13 años por encima a la hallada en los otros dos 
estudios. Entre los grupos de edad, el que predomina en el presente estudio es 
el de 18-29 años con un 40% de las pacientes encuestadas, mientras que en el 
estudio realizado en el Hospital Santa Matilde predomina el grupo de edad de 
25-45 años con un 40%.  
 
Comparando este estudio con el estudio realizado en el HSM se encuentra que 
son poblaciones similares. En ambos estudios hay un predominio de los 
estratos 1, 2 y 3; siendo el estrato 1 el que más se presenta en las pacientes de 
consulta externa de ginecoobstetricia del HMGY y el estrado 2 el que más se 
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presenta en las pacientes del HSM con un 50% y un 47% respectivamente. 
Este patrón se da de nuevo en la escolaridad ya que más del 50% de las 
pacientes encuestadas tienen estudios hasta bachillerato (54,3% en HMGY y 
51,4% en HSM). 
 
Evaluando los tres estudios (HMGY, HSM, Cartagena) se encontró gran 
similitud ya que en los tres estudios aproximadamente el 50% de las mujeres 
interrogadas refieren realizar el autoexamen de mama; sin embargo llama la 
atención este bajo porcentaje ya que más del 90% de las pacientes 
encuestadas en los tres estudios lo considera importante. Del mismo modo, se 
encontró similitud en la presencia del antecedente familiar de cáncer de mama, 
ya que aproximadamente 1 de cada 6 pacientes encuestadas refiere presentar 
el antecedente en HMGY y 1 de cada 5 en el HSM; llama la atención que solo 2 
de cada 3 mujeres con antecedente familiar de cáncer de mama practican el 
AEM. En las mujeres que no realizan el autoexamen, se encontró que la razón 
principal por la que no lo realizan es el desconocimiento de la técnica 
adecuada, el mismo patrón es observado en los otros dos estudios. Se 
encontró que el 71% de las pacientes habían recibido información por parte de 
profesionales de salud, porcentaje superior al observado en HSM en donde 
solo el 54% de las pacientes lo refiere; estos resultados contrastan con el 
estudio realizado en la ciudad de Cartagena, donde 4 de cada 5 mujeres 
encuestadas refiere haber recibido información de algún personal de salud. 
También se observó que muchos de los factores biopsicosociales influyen 
dentro de un buen aprendizaje como lo menciona el estudio “Factores 
asociados a la práctica correcta del autoexamen de mama en mujeres de Tunja 
(Colombia)”, donde se evidencio que estas situaciones llevan a las mujeres a 
no realizarse de forma correcta. En dicho estudio se encontró que el 42% de 
las pacientes que consumen alcohol no practican o tienen una mala práctica 
del autoexamen de seno; y se hallaron factores favorecedores para una buena 
práctica del AEM: el apoyo familiar, una escolaridad adecuada, tener un solo 
hijo, realizar actividad física o tener un conocimiento básico de lo que es el 
cáncer de mama. 
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Con respecto a la frecuencia con que debe realizarse el AEM 1 de cada 5 
mujeres refirió no saber con cuanta periodicidad realizarlo y solo el 27% refiere 
que el AEM debe hacerse mensual; un patrón similar se observa en el HSM, 
donde solo un tercio de las pacientes en dicho estudio refiere que debe 
realizarse mensualmente. Llama la atención que 1 de cada 2 mujeres 
cartageneras refiere no saber la periodicidad del AEM, siendo que 4 de cada 5 
refiere haber sido educada por un personal de salud. Con respecto a la forma 
de examinar las mamas, se encontró que 2 de cada 3 mujeres refieren 
examinar una mama a la vez en los estudios realizados en HMGY y HSM, 
discrepando con lo que se halló en el estudio realizado en Cartagena donde 
solo el 42% refirió examinar las mamas por separado. 
 
Se encontró en el HMGY que aproximadamente 2 de cada 3 mujeres refiere 
que se debe realizar el AEM de pie, con similares resultados en el estudio 
HSM. En contraste, 1 de cada 2 mujeres del estudio realizado en Cartagena 
refiere no saber cuál es la posición más adecuada para realizar el AEM. Al 
indagar sobre el autoexamen de la mama izquierda de observa que más del 
70% refiere que debe examinarse con la mano derecha siendo un porcentaje 
similar al hallado en el estudio realizado en el HSM, donde se observa que 3 de 
cada 4 mujeres refirieron hacerlo con la mano derecha. Al indagar sobre la 
parte de la mano que debe usarse para el AEM se encontró que 2 de cada 3 
mujeres refiere que se debe usar la yema de los dedos, mientras que la yema 
de los dedos es referida por 3 de cada 4 mujeres en el HSM; esto no ocurre en 
el estudio realizado con en la ciudad de Cartagena, ya que allí apenas un 
43,3% refiere que el autoexamen de mama debe realizarse con la yema de los 
dedos y 1 de cada 2 refiere no saber. Cabe resaltar que apenas un 43% de las 
pacientes del presente estudio consideran que debe incluirse el pezón dentro 
del autoexamen de mama, sin embargo en el HSM y en el estudio de 
Cartagena se observan porcentajes aun menores. 
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En cuanto al conocimiento de la información, aproximadamente 1 de cada 3 
mujeres refieren conocer los programas que ofrece el HMGY para la promoción 
de la salud de la mama. Un modelo similar se observa en el HSM ya que solo 1 
de cada 4 refiere conocer los programas ofrecidos por dicha institución. De las 
mujeres que si conocen el programa hospitalario para la salud de la mama 
apenas un 49% refiere conocerlo gracias a profesional de la salud, en contraste 
con las mujeres del HSM que refieren conocerlo en su mayoría por afiches o 
volantes. Por último, un 63% de las pacientes del HMGY prefiere recibir 
información  acerca del AEM por parte de un profesional de la salud  y cerca de 
un tercio de las mismas prefiere recibir información del AEM por televisión, 
cosa que no difiere de lo hallado en el HSM, donde 2 de cada 3 mujeres 
preferirían recibir información de un profesional de salud. 
 
Al comparar los resultados obtenidos con los resultados del estudio llamado 
“Factores que intervienen en la realización del autoexamen de mama en la 
comunidad de servicios y manejo ambiental de la U.D.C.A campus norte calle 
222 del periodo 2015-2” se encontraron resultados muy similares en cuanto a la 
práctica del AEM y falencias en la técnica adecuada para practicar el AEM en 
poblaciones con características diferentes, lo que revela un déficit de educación 
y concientización sobre el cáncer de mama y el AEM a nivel general.  
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CONCLUSIONES 
 
 
 Existe un desconocimiento importante en cuanto al conocimiento de la 
técnica adecuada del autoexamen de seno en las pacientes mayores de 18 
años que acuden al servicio de consulta externa de ginecoobstetricia del 
HMGY. 
 
 La mayoría de pacientes que acuden a consulta externa de 
ginecoobstetricia del HMGY se encuentran en un rango de edad de 18 a 29 
años de edad, la mayoría son bachilleres de estratos 1 y 2, y 1 de cada 6 
refiere tener antecedente familiar de cáncer de mama. 
 
 Se identificó dentro el estudio que el 52% de las pacientes encuestadas si 
se realizan el autoexamen de mama  aun sin saber si lo hacen de forma 
adecuada.  
 
 El principal motivo referido por las pacientes del servicio de consulta 
externa de ginecoobstetricia del Hospital Mario Gaitán Yanguas para no 
realizar el autoexamen de mama periódicamente es la falta de 
conocimiento de la técnica adecuada. 
 
 Se encontró que siendo el Hospital Mario Gaitán Yanguas un referente 
municipal, solo el 37% de las pacientes conoce el programa de promoción 
y prevención referente al autoexamen de mama y solo la mitad de estas 
refieren conocerlo por el personal de salud. 
 
 Un hallazgo incidental que se encontró dentro de la aplicación del 
instrumento para la realización de la encuesta es que las pacientes de 
consulta externa de ginecoobstetricia no tiene clara la diferencia entre 
autoexamen de mama, el examen médico y la mamografía. 
 
 
 
68 
 
RECOMENDACIONES 
 
 
 Realizar estrategias de educación continuada para mejorar 
conocimientos sobre el AEM. 
 
 Estudios multicentricos a nivel departamental donde se incluya una 
estrategia de educación sobre el AEM y se evalúen los conocimientos  
“pre-estrategia” y post-estrategia”. 
 
 Implementar campañas publicitarias más amplias que aumenten la 
captación del HMGY hacia los programas de promoción y prevención del 
cáncer de mama. 
 
 Establecer programas de promoción y prevención teorico-practicos en 
conjunto con las JAC de los barrios de Madrid y Soacha Cundinamarca. 
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CRONOGRAMA 
 
Tabla N°14. Cronograma de actividades 
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PRESUPUESTO 
 
Tabla N°15. Presupuesto 
 
DESCRIPCION JUSTIFICACIÓN $ PESOS 
PERSONAL ------------------------------- 0 
EQUIPOS ------------------------------- 0 
MATERIALES E INSUMOS Fotocopias, resaltadores, 
impresiones, agenda. 
 
250000 
SALIDAS DE CAMPO Transportes 80000 
BIBLIOGRAFIA-
DOCUMENTACIÓN 
Compra de artículos 
científicos 
40000 
SOFTWARE ------------------------------- 0 
PUBLICACION ------------------------------- 0 
OTROS (DISCRIMINAR) ------------------------------- 0 
TOTAL: 370000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
71 
 
BIBLIOGRAFIA 
 
1. Radiological Society of North America: Biopsias – información general. 
[Internet]. [Citado el 27 de septiembre de 2016]. Disponible: 
http://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=biopgen 
 
2. American Cancer Society: ¿Qué es el cáncer de seno?. [Internet]. 
[Citado el 18 de septiembre de 2016]. Disponible en: 
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeseno/guiadetallada/canc
er-de-seno-que-es-que-es-cancer-de-seno 
 
3. L. Aibar, A. Santalla, M. López, I. González, M. Calderón, J. Gallo, et al. 
Clasificación radiológica y manejo de las lesiones mamarias. Clin Invest 
Gin Obst. [Internet]. 2011 [Citado el 18 de septiembre de 
2016];38(4):141—149. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-
clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-clasificacion-
radiologica-manejo-las-lesiones-S0210573X10001231 
 
4. Instituto Nacional del Cáncer: Estatificación.  [Internet]. [Citado el 26 
septiembre de 2016]. Disponible en: 
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/diagnostico-
estadificacion/estadificacion 
 
5. American Cancer Society: Ectasia ductal. [Internet]. [Actualizado 26 de 
mayo de 2015; citado el 10 de septiembre de 2016]. Disponible en: 
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeseno/recursosadicionales
/fragmentado/condiciones-no-cancerosas-del-seno-duct-ectasia 
 
6. Instituto nacional de Cáncer: Estudio multicéntrico. [Internet]. [Citado el 
26 septiembre de 2016]. Disponible en: 
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario?cdrid=44939 
 
72 
 
7. Organización mundial de la salud OMS: Factores de riesgo. [Internet]. 
[Citado el 19 de agosto de 2016]. Disponible: 
http://www.who.int/topics/risk_factors/es/ 
 
8. A. Moreno, S. López, A. Corcho. Principales medidas en epidemiologia. 
Rev salud pública de México / vol.42 [Internet]. 2000 [Citado el 7 de 
septiembre de 2016] Disponible en: 
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v42n4/2882.pd 
 
9. Centros para el control y prevención de enfermedades CDC ¿Qué es 
una mamografía? [Internet]. [Actualizado 29 de abril de 2016; citado el 
26 de septiembre de 2016]. Disponible en:   
http://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/mammograms.htm 
 
10. W. Valdés, T. Espinosa, G. Leyva. Menarquia y Factores asociados. 
Instituto nacional de endocrinología, La Habana, Cuba. [Internet]. 2013 
[Citado el 18 de septiembre de 2016] Disponible en:  
http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubend/rce-2013/rce131d.pdf 
 
11. Instituto nacional del Cáncer: Metaplasia. [Internet]. [Citado el 26 
septiembre de 2016]. Disponible en: 
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario?cdrid=45786 
 
12. M. Ramírez, M. Rojas. La necrosis, un mecanismo regulado de muerte 
celular.  IATREIA vol 23. [Internet]. 2010 [Citado el 15 de septiembre de 
2016] Disponible en:   
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180519015008 
 
13. Radiological Society of North America: RMN de cuerpo (tórax, abdomen, 
pelvis). [Internet]. [Citado el 27 de septiembre de 2016]. Disponible: 
http://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=bodymr 
 
73 
 
14.  O. Arguedas. Aspectos éticos en investigación Genética. Acta méd. 
costarric  [Internet]. 2010 [citado el 21 de agosto de 2016];  52(4): 199-
202. Disponible en: http://www.scielo.sa.cr/pdf/amc/v52n4/a04v52n4.pdf 
 
15. American Cancer Society: Prevención y detección temprana del cáncer 
de seno. [Internet]. [Citado el 21 de enero de 2016]. Disponible: 
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003164-
pdf.pdf 
 
16. Pardo C et al. Incidencia y mortalidad por cáncer en Colombia 2002-
2006. INC; 2010 Estadísticas Vitales DANE 
 
17. Ministerio de Salud y Protección social: Guia de práctica clínica (GPC) 
para la detección temprana, tratamiento integral, seguimiento y 
rehabilitación del cáncer de mama 2013 - Guía No. GPC-2013-
19.[Internet]. [Citado el 21 de enero de 2016]. Disponible en: 
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF-
Recursos/Mama/GPC_Prof_Sal_Mama.pdf 
 
18. Silva RA, Soares DA, Rego S. Conocimiento y práctica del autoexamen 
de mamas por usuarias de la Unidad de Salud de la Familia. Enferm. 
glob. 2012; 12(1): 477-489. 
 
19. Organización mundial de la salud OMS. Cáncer de mama: Prevención y 
control. [Internet]. [Citado el 19 de enero de 2016]. Disponible: 
http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es 
 
20. Ministerio de salud y protección social. Guía de atención integral (GAI) 
para la detección temprana, atención integral, seguimiento y 
rehabilitación de pacientes con diagnóstico de cáncer de mama. 
[Internet]. [Citado el 18 septiembre de 2015]. Disponible desde: 
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ALCA
NCE%20Y%20OBJETIVOS%20%20GAI%20MAMA.pdf 
74 
 
 
21. Secretaria de Salud Soacha Cundinamarca. Boletín epidemiológico 
eventos en salud pública. [Internet]. [Citado el 28 enero de 2016]. 
Disponible desde:  http://www.soacha-cundinamarca.gov.co/apc-aa-
files/35636562306133386438653263663138/boletin-epidemiologico-sss-
2012.pdf 
 
22. Gobernación de Cundinamarca. Cáncer de seno “Que el Cáncer no te 
toque”. [Internet]. [Citado el 27 de enero de 2016]. Disponible:  
http://www.cundinamarca.gov.co/wps/portal/Home/SecretariasEntidades.
gc/Secretariadesalud/SecretariadesaludDespliegue/ascontenido/asmunic
ipiossaludables/csecresalud_municipiossalud_queelcan 
 
23. Hospital Santa Matilde de Madrid. Novedades cáncer de mama. 
[Internet]. [Citado el 19 de enero de 2016]. Disponible:  
http://www.esesantamatilde-madrid-
cundinamarca.gov.co/es/novedades/noticias/15692-cancer-de-mama 
 
24. Hospital Mario Gaitan Yanguas.Cancer de mama, tomatelo a pecho 
Novedades cáncer de mama. [Internet]. [Citado el 19 de enero de 2016]. 
Disponible:  http://hmgy.gov.co/noticias.php?id=28 
 
25. TIEMPO R. Sensibilización en Cali para frenar el cáncer de mama - Cali 
- El Tiempo [Internet]. El Tiempo. 2014 [cited 15 May 2016]. Available 
from: http://www.eltiempo.com/colombia/cali/campanas-contra-el-cancer-
de-seno-en-cali/14692416 
 
26. U.S. Preventive Services Task Force. Final Recommendation Statement: 
Screening for Breast Cancer. January 2016. [Internet]. [Citado el 18 de 
enero de 2016]. Disponible en: 
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Announcements/News/Ite
m/final-recommendation-statement-screening-for-breast-cancer 
 
75 
 
27. Lagos Y, Duarte J. Liga Colombiana contra el cáncer. Cáncer de mama 
– generalidades. 2008 junio 
 
28. Plan Decenal de Salud Pública [Internet]. Minsalud.gov.co. 2016 [cited 
15 May 2016]. Available from: 
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx 
 
29. Manrique F, Ospina J, Vega N, Morales A, Herrera G. Factores 
asociados a la práctica correcta del autoexamen de mama en mujeres 
de Tunja (Colombia). Investigación y educación en enfermería. vol. 30, 
núm. 1, 2012, pp. 18-27 
 
30. República de Colombia. Ministerio de Salud. Resolución N°008430 de 
1993. [Internet]. [Citado el 26 de septiembre de 2016].  Disponible en: 
https://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comit
e_de_etica/Res__8430_1993_-_Salud.pdf 
 
31. American Cancer Society. Cancer de seno. [Internet]. [Citado el 16 de 
enero de 2016]. 
Disponible:http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/
002284-pdf.pdf 
 
32. Breast Cancer.org: Sintomas del cancer de mama. [Internet]. [Citado el 
21 de enero de 2016]. Disponible en:   
http://www.breastcancer.org/es/sintomas/cancer_de_mama/sintomas 
 
33. Del Toro M, Peinado L, Diaz A. Conocimientos y Prácticas sobre el 
Autoexamen Mamario en Mujeres de Cartagena De Indias (Bol. – Col). 
2014 2 (1): 27 – 32. 
 
34. Sandra Díaz, Marion Piñeros, Oswaldo Sánchez. Detección temprana 
del cáncer de mama: aspectos críticos para un programa de tamizaje 
organizado en Colombia; Revista colombiana cancerología 2005 
76 
 
 
35. Richard H. Gold MD, Lawrence W. Bassett MD, Bobbi E. Widoff MD. 
Radiologic History Exhibit Highlights from the History of Mammography. 
RadioGraphics 1990; 10:1111-1131  
http://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiographics.10.6.2259767 
36. Asociación española contra el cáncer. Cáncer de mama. [Internet]. 
[Citado el 19 de enero de 2016]. Disponible en: 
https://www.aecc.es/sobreelcancer/cancerporlocalizacion/cancermama/p
aginas/cancerdemama.aspx 
 
37. Kramesstaywell. Tumorectomia: Cirugía para el cáncer de seno. 2010. 
Disponible en:  www.krames.com 
 
38. Hernández G, Paredes R, Andrade A, Hernández J, González C. 
Tratamiento conservador de la glándula mamaria. RevVenezOncol 
2010;22(1):3-15 
 
39. Sánchez R, Schneider E, Martínez G, Fontach C. Cáncer de mama 
Modalidades terapéuticas y marcadores tumorales. Cuad. Cir. 2008; 22: 
55-63 
 
40. Sociedad estadounidense de oncología radioterápica. Radioterapia para 
cáncer de mama. Astro 2012 
 
41. Cano M, Díaz A, Fernández E, García C, Gutiérrez E, Menéndez A, et al. 
Servicio de Salud del Principado de Asturias. Quimioterapia, guía para 
pacientes. 2009 
 
42. Instituto nacional del cáncer. Terapia hormonal para el cáncer de seno. 
2015. [Internet]. [Citado el 20 de diciembre de 2015]. Disponible desde: 
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/hoja-informativa-terapia-
hormonal-seno 
 
77 
 
43. J Gérvas, E Gavilán, L Jiménez et al. Prevención cuaternaria: es posible 
(y deseable) una asistencia sanitaria menos dañin.2012 
 
44. Galvis V. Ministerio de salud, dirección general de promoción y 
prevención. Norma técnica para la detección de cáncer de seno. 
 
45. Prue C Allgood, Anthony J Maxwell, Sue Hudson, Judith Offman et al. 
British Journal of Cancer A randomised trial of the effect of postal 
reminders on attendance for breast screening (2016) 114, 171–176 | doi: 
10.1038/bjc.2015.451 
 
46. Siglo Data MMI Colombia (Internet). Colombia: DESDE LA 
INFORMÁTICA AL SEGUIMIENTO, análisis y seguimiento de noticias 
en medios de comunicación y redes de Colombia (citado el 25 de enero 
de 2016). Disponible desde: http://colombia.mmi-
e.com/blog/category/sector/farma-y-qu%C3%ADmicos/medios-de-
comunicaci%C3%B3n-hablan-sobre-el-c%C3%A1ncer-de-mama-y-la-
cam 
 
47.  Straatman H, Verbeek AL, Peer PG, Borm G. Estimating life expectancy 
and related probabilities in screen-detected breast cancer patients with 
restricted follow-up information. Stat Med. 2004; 23 (3):431-448. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
78 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 1. INSTRUMENTO 
 
La presente encuesta hace parte del trabajo de investigación “Nivel de 
conocimientos sobre el autoexamen de mama en el servicio de consulta externa 
de ginecoobstetricia del hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha 
Cundinamarca en mujeres mayores de 18 años en mayo y junio de 2016”. Solo 
se le solicita que responda un cuestionario de 17 preguntas relacionadas con 
autoconocimiento y autoexamen de mama. Con esta investigación no buscamos 
ningún beneficio económico para los investigadores ni para la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y Ambientales, ni para la Facultad medicina; las bases de 
datos solo serán utilizadas con fines investigativos y serán manipulados 
solamente por el grupo investigador. Agradecemos su colaboración en la 
participación:  
SI ___    NO ___                Documento _____________________ 
                                          Testigo  ____________________ 
ENCUESTA DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE AUTOEXAMEN DE MAMA 
A continuación, se le presentaran 17 preguntas que evaluaran su conocimiento acerca 
del cáncer de seno y del autoexamen de mama. Favor marcar una UNICA respuesta con 
una X. 
 
1. ¿Qué edad tiene usted?    ______ 
 
2. A que estrato socioeconómico pertenece usted? 
 
a. 1 
b. 2 
c. 3 
d. 4 
e. 5 
f. 6 
 
3. Que escolaridad tiene usted? 
 
a. Primaria 
b. Bachillerato 
c. Superior 
d. Posgrado 
 
4. ¿Dentro de su familia existe algún antecedente de cáncer de mama? 
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a. Si           
b. No 
5. ¿Se practica usted el autoexamen de mama? ( si su respuesta es SI 
pase a la pregunta numero 7) 
 
a. Si     
b. No 
 
6. ¿Porque no realiza el autoexamen de mama? 
 
a. No lo considera necesario           
b. No le interesa           
c. No sabe cómo hacerlo           
d. Tiene miedo a encontrar algo           
e. No sabe, no responde 
 
7. ¿Considera importante la realización del autoexamen de mama? 
 
a. Si          
b. No           
c. No sabe, no responde 
 
8. ¿Quién le enseño a practicarse el autoexamen de mama? 
 
a. Familiar 
b. Amigo 
c. Profesional de la salud 
d. Otro medio, ¿Cuál? _________________ 
 
9. ¿Con que frecuencia debe practicarse el autoexamen de mama? 
 
a. Todos los días          
b. Una vez al año          
c. Una vez cada 6 meses           
d. Una vez al mes         
e. Después de la menstruación          
f. No sabe, no responde 
 
10. ¿En qué forma examina sus mamas? 
 
a. Una a la vez          
b. Las dos al tiempo           
c. No sabe, no responde 
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11. ¿Qué posición usa para examinarse los mamas? 
 
a. De pie          
b. Sentada           
c. Acostada           
d. No sabe, no responde 
 
12. ¿Para examinar su mama izquierdo que mano utiliza? 
 
a. Ambas manos           
b. Mano izquierda           
c. Mano derecha           
d. No la toca, solo la observa           
e. No sabe, no responde 
 
13. ¿Con que parte de la mano se debe realizar el autoexamen de mama? 
 
a. Yema de los dedos          
b. Con los dedos          
c. Toda la mano           
d. Palma de la mano 
e. No sabe, no responde 
 
14.  ¿Debe incluirse el pezón dentro del autoexamen de mama? 
 
a. Si           
b. No           
c. No sabe, no responde 
 
15. ¿Sabía usted que el hospital cuenta con programas de promoción de la 
salud del mama? ( si su respuesta es SI conteste a la siguiente 
pregunta, si es NO pase a la numero 17) 
 
a. Si           
b. No 
 
16. ¿Cómo se enteró del programa de promoción del hospital? 
 
a. Por un conocido 
b. Por internet  
c. Por un profesional de la salud 
d. Por afiches o volantes. 
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e. Otros, ¿Cuál?  ______________________________________ 
 
17.   ¿Cómo le gustaría conocer la información para realizar un adecuado 
autoexamen de mama? 
 
a. Radio          
b. Televisión            
c. Periódicos o revistas         
d. Personal de salud 
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ANEXO 2. Tabla N°16. Comparación de estudios  
Fuente: Elaborada por grupo investigador 
Estudio HMGY Estudio HSM Estudio Cartagena 
 Edad (años): Moda 31, 
Media 34. Mediana 32. 
 
 
 Realiza autoexamen: Si 
52%, No 48%. 
 
 93% de las pacientes 
considera importante 
realizar el AEM. 
 
 47,2% refiere no saber 
cómo realizar el AEM. 
 
 Enseñanza del AEM 
71,5% profesional de 
salud, 14% familiar. 
 
 27,3% refiere que el 
AEM debe realizarse 
mensual, 21,7% NS/NR 
 
 68,5% examinar una 
mama a la vez, 21,3% 
NS/NR. 
 
 
 66,3% refiere que el 
AEM debe realizarse 
de pie. 
 
 71,6% mama izquierda 
debe examinarse con la 
mano derecha, 18% 
NS/NR. 
 
 64% yema de los 
dedos, 15,7% NS/NR. 
 
 43,5% si se debe incluir 
el pezón en el AEM, 
33% NS/NR. 
 Edad (años): Moda 18, 
Media 43. 
 
 
 Realiza autoexamen: Si 
51%, No 49%. 
 
 95% de las pacientes 
considera importante 
realizar el AEM. 
 
 22% refiere no saber 
realizar el AEM. 
 
 Enseñanza del AEM 
54% profesional de 
salud, 37% TV/revistas. 
 
 31% refiere que el AEM 
debe ser mensual, 25% 
NS/NR. 
 
 63,3% examinar una 
mama a la vez, 25% 
NS/NR. 
 
 
 69% refiere que el AEM 
debe ser de pie. 
 
 
 75% mama izquierda 
debe examinarse con la 
mano derecha, 17% 
NS/NR. 
 
 74% yema de los 
dedos, 17% NS/NR. 
 
 41,5% si incluir pezón 
en el AEM, 36% no 
incluir pezón. 
 Edad (años): Moda 18, 
Media: 34,5. Mediana: 
32. 
 
 Realiza el autoexamen: 
Si 50,2%, No 49,8% 
 
 95,7% de las 
encuestadas considera 
importante el AEM. 
 
 32,1% refiere no saber 
hacer el AEM. 
 
 83,6% obtuvo 
información del AEM 
del personal de salud 
 
 16,4% refiere que el 
AEM debe ser mensual, 
50,2% NS/NR. 
 
 42% refiere que se 
debe examinar una 
mama a la vez. 49,5% 
NS/NR. 
 
 24,9% refiere que el 
AEM debe ser de pie. 
 
 
 46,6% mama derecha 
debe examinarse con la 
mano izquierda. 49,5% 
NS/NR. 
 
 43,3% yema de los 
dedos, 49.5% NS/NR.  
 
 31,8% incluir el pezón 
en el AEM, 49,5% 
NS/NR. 
